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Die f otgenden Angaben sind den vom Anmelder ein^etelcliten Untertagen entnommen 

Fiinkmodul, Respirator, Uberwachungsgerat dafu r; Therapiege ret zur Durchfuhrung der CPAP-Therapie, 
Oberwachurigsgerat dafur; Systerne sowte Verfahren 

Diese Erfindung diem einsr werteren Rational) sic rung 
im Geeundhertsbererch. Insbesondere betrifft die ErfTiv 
dung CPAP-Therapiegerate, die schnurlos mrt Sensorein- 
heiten und Oberwachungsgeraten kommunizieren, fur 
den medbinischen Bereich geeignete Funkmodule, Beat- 

mungsgerate, die ebenfells mit Sensoreinheiten und . 

Oberwachungsgeraten schnurlos kommunizieren sowie 

eine inlelligente Verneizung von Behandlungsraumen in 

einem Krankenhaus, dem Krankenhausnetz, uberregiona- . 

lea Organ isationen. Sanitatshausern sowie hausltchen 

Be retch en. 
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Bcschreibung 

J 0001 J Die Erfindung betrififl ein Funkmodul fur cine Sen- 
sorfamiiie, einen Respiraior und ein ThcrapicccraX wobei 
Respirator und Thcrapiegerat besiimmL und gccignet sind, 
mit Scnsorciohcitco dcr Sensorfarnilie schnurlos zu kotniuu- 
niziercn. Dberwaciiungsgeraie fur den Respirator und das 
Tbeiapiegeral sowic Systcme und Verfahren. 
[0002] Bekannl sind BeaunuugsgerStc odcr Rcspiratoreo 
zur mascbineUen, ktmsUicbcn Bcairaung bci alien Formcn 
des Sauersiolfrnangelzustands. Sie wcrden untcr andercm 
fur die Langzeiiheaimung cingesetzu wobei jc tiach dem 
UmschaltincchanLStnus voo In- zu Expiration drei Grundly- 
pco untcrschicdcn wexden. Bcim druckgesteuerten Respira- 
tor ist die Inspirationsphase beendct, wenn irn GerSt dn vox- 
gegebener Bearrnungsdruck crrcichi ist. Die Expiration cr~ 
folgtpassiv. Beim volumengcsteuerten Respiraior ist die In- 
spiration bcendet wenn ein vorher eingestellies Gasvolu- 
men den Respiraior vcrlasseo hat Die Expiration erfolgi 
auch hier passiv. Im Expirationsscbenkel dieser Gecale ist 
edn Spirometer eingebaut, der das Ateinzugvolumen des Pa- 
ricnten misst. Danchcn besiizert diese GeTiitc racist akusti- 
schc odcr oprischc Alarmsignale. SchlieSHch gibi es zeiige- 
steucne Bcatmungsgcr&tc, bci denen das Gasgemisch inner- 
halb einer vorher eingegebenen Zeit abgegeben wird. Die 
Beairnungsgeraie oeueren TVps verfugen iibcr icchniscbe, 
meist elektronisch gesreuerte Hnricbiungen. die einen pa- 
ticntengerechten Beaimungstyp ertauben. Beispielsweise 
kann die Inspiraiionszeit bis auf das Drcifache dcr Expirati- 
onszeil verlUngeri werden, eine Druckbeatmung durchge- 
fuhn wcrden sowic der Respirator durch den Palienlen "ge- 
triggert" werden, wobei bereits schwache Arernzugc irnpuls- 
gebend fur die maschineUc Untcrstutzung sind (Roche 1-exi- 
koo Median, 4. AuOagc, herausgegeben von dcr Hoffmann- 
La Roche AG und Urban & Fischer, Urban & Fischer, MUn- 
chen, Stuttgart, Jena, Liibcck, Ulm). 

|0003] Danehen sind Gerate zur DurchfDhrung der CPAP 
(continuous positive airway pressure >-Thcrapic bckannL 
Die GPAP-Tricrapie wird in ChesL Volume No. 1 10- Seiien 
1077 1088, Oktober 199(5 und Sleep. Volume No. 19, Seilen 
184-188 beschrieben. Ein CPAP-Therapiegcral applizicrt 
mitteJs eines Kompressors, vorzugsweise uber eincn Luftbc- 
fcuchtcr uber eincn Schlauch und cine Nasenmaskc einen 
po si liven Ubcrdruck bis zu ciwa 30 rnBar in den Atemwe- 
gen des Paiienien, Dieser Uberdruck soil gcwMbrieisicn, 
dass die oberen Alemwege wahrend der gesamtcn Nacht 
vottstandig gcoffncl blcibcn und somit Vceine obstruktiven 
Atmiragsstorungcn (Apnoen) aufrreien 

(DE 198 49 571 Al). 

[0004J In der Medizin sind verscinedenc Mcssmcthoden 
zu Beslirnrnung von Parameicro des Korpcrs eincs Paiienien 
bckannL Hicr ist zunachst die l^cktroenzephalographie 
{EEG) zu oennen. Hierbei werden bioelektrische Potenual- 
schwankungen im Gehirn. also die m'rnclcktrischc AktivitaX 
aufgezeichnet. RoutincmaBig eifolgi die Mcssung durch 
Oberfl§cheneJektrodcn. kann jedocb auch zum BeispieJ bei 
bctvusstloscn PaticnLcn mil feinen Nadeieleklroden vom 
Skalp abgegriiTen werden. Die Aufzcichnung crfolgt mirtets 
12. 1 6 oder 20 Diilcreniial versiSrkcm ("Kanalcn") simultan. 
(0005] Durch ein Elektrokardiogrdmm (EKG) wcrden die 
bioclektriscben Potentiale bzw. Potenualdifferenzea die bei 
der Encgungsausbreiuing und Riickbildung des Herzens 
emsfehen, aufgezeiebnet. Die Messung der Potentiale er- 
folgt bi- oder unipolar durcb Elekirodcn voo der K&pcr- 
oberflache oder direkt vom Herzcn. zum Bcispicl bci Hcrz- 
opcrauonen. 

[0006] 3^ii Elclaroniyographic (EWG) wird die Regisirie- 
rung der bioelckiriscben Alaivilat dcr Muskulatur bczeich- 
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nei. Bei dieser Meihode werden die Potentiale durch die In- 
sertion von Nadeieleklroden abgegriften. 
[0007] Durcb die Elektrookuiographie (EOG) wird das 
Ruhe-Bestandspoiential des Auges an hand der Andcrungcc 
5 dcr bioclektriscben Porenualdifferenz zwischen dem vorde- 
rcn und hinieren Pol des Auges aufgeaeichnet Dus Augc 
bildet mlmhcb einen clcklrtschcn Dipol t wobei die Kornea 
posidv und die Retina ncgativ gcladen sind. Die Potentialao- 
derungen schlagen sich in dcr Spannungsanderung dcr Uua- 
10 gcbung nieder, die ihecrscits rtdttcls pcriokularer Ekktrodco 
ablciibar sind (Roche Lexikon Medizin a. a. O.). 
I0008J Im Stand der Tcchm'k sind vcrschicdene digiialc 
FunkQbcnragungsvcrfahren bekannt. 

[0009] Dcr DECT-Standard (DECTi digital european co 

15 deless lelecommumcatioas) arbeitel im Frequeozband von 
1 .880 bis 1 .900 MHz. In diescm Frcquenzband sind 10 Tra- 
gcrfrequenzen mit einem Abstand von 1.728 KHz fesige- 
legu Jeder Trager wird in Zciirahmcn von 10 ms Lfinge un- 
tencUL Jeder Rahmen wird wiedcrum in 24 Zcitschtitzc etn- 

^) geiellu von denen die crsien 12 zur tjbertragung von der Ba- 
sis zum Mobilteil (downlink) und die zweiten 12 zur Ober- 
tragung vom MobUieil zur Basis (uplink) benutzt wcrden 
(lime division duplex, TOD). Somit stehen insgesamt 120 
Kanale fur jede Verbindungsrichtung zur VerfugLing, Im 

25 DECT-Sumdard wird cine miidcre Sendeleistung von 
lOmW verwendeU was zu cincr Rcichweilc von max. 
200 m im Freien und ca. 30 ni in Gebauden fuhrt. 
[0010] Ferner existiert dcr GSM- Standard (global sysiem 
for mobile communications). Fur GSM-Kommunikatton ist 

30 der Frcquenzbereich von 890 bis 915 MHz zur u prink Kon> 
munikaiion sowic der Frequcnzbereich voo 935 bis 
960 MHz zur downlink-Komniunikation vorgeseben. 
Uplink Kommunikalion bedeutet tjbertragung von der Mo- 
bil Station zur Basis und downliok-Kominunikation bezeich- 

35 ncl die entgegcogesctzte Kominunikauonsrichtung. In jc- 
dem Frcquenzband hcfinden sich 124 Kaniile mit einem Ka- 
•nalabstand von 200 KHz. Die Tragcrfrequenzen sind in Zcit- 
rahmen von 60/13 ms eingctctk. Jeder Zciirahmcn umfasst 8 
Zciischlitze. In jedem ZeiLschlitz kdnnen 116 Bit Nutzinfor- 

40 mation wie beispielsweise komprimicrte Sprachdatcn. Qber- 
tragen werden. Im GSM-Scandard ist eine Leistungssteue- 
rung von mindestens 20 mW in 2 Decibilscbriltcn ansici- 
gend vorgeseben. Die Obergrenze wird durch dte Leisiungs- 
klassc fur Mobilsiattonen oder durch die Hersiellerspezifi- 

45 (cation fur die Basisstationcn fcstgclcgt Die Lcistungsklas- 
scn fur Mobilteiie von 1 bis 5 schen maximaie Lcistungcn 
von 20, 8, 5, 2 bzw. 0,8 V? vol 

fOOll] Eng vervvandi zum GSM-System ist das DCS 
1 800-Systcrn. Hicrfur sind die Frcqucrtzbandcr von 17 10 bis 
SO 1 785 MHz sowic 1 805 bis 1 880 MIIz vorgeschen. FUr DCS 
1800 sind zwei Ijeisiungsklasscn von 1 und 0,25 W defi- 
nicrt 

[0012] Daneben wurdc der Bluetooth- Standard fesigelegi, 
der unter andcrcm von dcr Bluetooth- Website 

55 hup:\ VUWHWUUW www.bluctooth.com hcruntcrgela- 
den werden kann. Der Bluetooih-Slandard arbetiet in den 
meislcn Landem mit Ausnahme von Spanien und Frank- 
reich im Frcquenzband von 2,400 bis 2/4835 GHz. Das 
BlueiooLb-Syslcm arbeitet also im ISM-Band (ISM = Indu- 

60 serial Scientific Medicine). In diescm Frcquenzband sind 79 
Kanale auf den Frequcnzcn 2.402 k MHz (k = 0,1 A . 78 
fesigelegi). Die Ubenragung erfojgi digitaL AJs MocLulati- 
. onsart wird GSSK (Gaussian Frequency Shift Keying) ver- 
wendet. Es gibt drei Leistungsklasscru die abhangig von dcr 

65 maxtmalen Scndelci stung fcstgclcgt sind. Die maxiraale 
Ausgaogsleistung beirSgt fur Klasse 1. 2 und 3 100 mW, 
mW bzw. 1 mW. Far GcrSte der I^cistungsklusse 1 isi 
cine Lcisiungsstcucrung vorgeschen.. die die Scndeiei stung 
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uber I uiW begrenzt. Die Scbrittweire fiir die Leistungs- ten. konnen namlich nicht auf die fur die Iherniischc Stcrili- 
steucrung soil zwischen 8 until dB licgen, Un» BeniitEungs- sation notwendigen Tcmperaiuxen von miotics tens 120° 
sicherheit urjd Vcrirautichkcit zu gcwShrleisten, stelit das (Rocbc Lcxikon Medizin a. a. O.) erhitzt werden. wohinge- 
BlueioouVSystein cine Anwcndungsschichi (application gco die Scnsoren keioe cmp&ndlichen Elctaooikbautcile 
layer) und cine Vcrbiodungsschichi (link layer ) zur Verfu- 5 verwendeo milsscn. Andcrerseits konnen die teurcn Funk- • 
gung. Vict unterschiedbche Parameter werden bcnutzL, uin module cbemisch stcrilisdert werden und milBlul veru nrei- 
die Sicbcrhcit auf der Verbimiungsscrricht aulrechlzucrtiaJ- nigte, relativ biliige Nadclelektrodcri entsorgl werden. 
len: Einc offendiche Adrcsse (als BD ADDR bczctchnet}, [00211 Vorteilbafr an cinem Respirator mil einer abgesetz- 
die fl3r jede BluetoouVEinbeit uncerschiedlicb ist, zwei gc- ten und einer uber Kabel oder einc Funkvcrbindung ange- 
heime SchlQsscl und cine Zufatiszahl. die fur jedc ncuc io schlossencn Bedicn- und Anzcigccinbcit ist. dass die Be* 
Transaktion unterschiedlich ist. Die 6ficnliichc Adresse ist cben- und Aojxigceinhcit im Nachbaxraum aufgcstellt wcr- 
48 Bit lang. Der fur die A uihenuii (cation bcnulzte private den kann. Auf dicsc Wcise macht euie Iniensivstaiion, auC 
Schliisscl ist 1 28 Bit lang, der fur die Verschiusselung be- der der Respirator verwendet wird. cinen weniger techni- 
nuizlc private Schliisscl haf eine konfigurierfearc Lange von scben und dadurch frcundJichcren Ktndruck. 
8-128 Bit und die Zufallszahl (RAND) hat ebenfails cine L5 [0022] Vbrteilbaft an der schnurloscn Dalenkornmumka- 
Lange von 128 Bit. lion zwischen eioern Respirator und cinem Obcrwachungs- 
|0013] Bs ist die Aufgabe diescr Erfiodung, ein Puntomo- gerat ist, dass die Aufgaben zwischen Respirator und tJber- 
dul, einen Respirator, ein Therapiegerai zur Durchfubrung wachungsgcrSL aufgetcilt werden konnen, so dass bcispicls- 
der CPAP-Therapic sowie Oberwachungsgerkie dafur, Sy- wcise der Respirator die turztristigen, zur Lcbenserhaluing 
stenie sowie Vcrfahren anzugehen, um medizinische Gcrate 3) notwendigen Mafinahmen trifft, wShrend das Oberwa- ' 
benutzertrcundlicbcr zu gcslaltcn. chungsgcrat cinem Arzt aufbereilcte Daten zur Verfu gung 
[0014J Dicse Aufgabe wird durcb cin Funkmodul nach stclli und ihm sormt die Stellung einer Diagnose und die 
Anspruch I, cinen Respirator nacb Anspruch 9 oder 10, ein Wahl geeignc(cr Thcrapicschriue erlcjchieru 
t)berwachungsgerar nach Anspruch 17, ein Therapiegerai [0023] Vbrtcilhafi an der Ausrusiung eines Respiraiors mit 
nacb Anspruch 21, ein Uberwachungsgerar nach Anspruch 25 ein cm Modem ist, dass der Respirator audi in der hausli- 
26. Systemc nach Ansprfichen 31 und 32 sowie Vcrfahren chen Umgebung eines Paiicntcn cingesctzt werden kann. 
nach Anspruchen 35 und 36 gelosi. Durch das Modem kaon der Respirator trcnddaien oder 
[0015] Vorteilhaft an der schnur Iosco tJbcrtragung von Alarmc an crn SaniLaishans oder cin Krankenhaus wciteriei- 
Sensorsignaicn iibcr Funkmodulc ist, dass das Kabeigcwirr ten, Auf diescr Weise kann die Bctrcuung von Schwersibe- 
insbesonderc in Opcralionssajen oder BehandlungszUmncm 30 hinderten von 24 Slundcn auf bis zu 2 bis 3 Slunden tagiich 
. von Krankenhausern, aber auch zu Bause im Homecan>Be- reduziert werden. 

rcich reduziert wird [0024] Der Anschluss einiger Sensoren Dber Kabel an den 

10016] Voncilnafi am Bluetooth- Standard ist die geringe Respirator hat den VortciU dass kcin Wechseln oder Laden 

Sendeieistung, die, wic oben ausgeflihrt wurde. oberhalb der Bauerien in den Funkmodulen der en t spree henden Sen- 

von 1 uiW auf die notwendige Leistung reduziert wird, um 3S soreinhcilcn notwendig isL \^jrzugsweise werden die unbe- 

die Vcrbindung aufrechrzuerhaJtcn. Daneben sind gcrade im dingt cw Bealmung notwendigen Sensoren tiber Kabel an- 

TTiediziniscben Bcrcich die Mafinahmen zur Sichersiellung geschlossen. FuY die Diagnose oder Thcrapic wiinschens- 

dcr Vertraulichkeit der Ubertragcncn Daren zu begriiBen. wcrte SensbrsignaJe kdnncn dann durch die \ferwendung 

[0017] Die Ausstattung eines Funkmoduls mil einer Baue- von schnurioscn wSensoreinheiien erganzt weroen. 

ric macht eine Leisiungsversorgung des Funkmoduls iibcr 40 [0025] Vorteilbafi an der Vfcrweodung eines Obcrwa- 

Kabel Liberilussig und rragt so ebenfails zur Reduzicxung cbungsgeracs fur einen Respirator oder ein CPAP-Therapie- 

des Kabeisalais bci. Daneben criaubt cs die Integration einex gerat ist rerner. dass das tJberwachungsgerac durch einen PC 

Bancrie, die Aussenflacnen des Funkmoduls mdgiictist glatt (personal computer),, insbesondere eirtem Laptop realisicrt 

zubalicn, um das Funkmodul durch Abwischeo mil sterili- werden kann. Auf diese Weise kann ein Kompromiss zwi- 

sierenden Cbemikalien zu stcrilisicrcn. 4S schen den hohen Sicberiieitsanforderungen, die an Respira- 

[0018] 'vbrieilbart an einer Standardisierung der elektri- torcn und in geringe rem Mafic an CPAP-Thcrapi egeraie ge- 

■ schen Schnirxsielle und einer losbaren Ausfuhrungdcrselben steUt werden und dem wunschenswerteji schnellen Fort- 

isr, dass das Funkmodul mil einer ganzen Scnsorfamiiie zu- scbritt bci PCs gefunden werden. Hone Sichexbeitsanfordc- 

sanimcnarbciteD kann und somit in grdBcren SlUckzahlen rungen erhohen den Emwicklungsaurwand und bremsen so 

billiger bergestclll werden kann (economies of scale). so den Fbrtschriu. PCs werden beutzutage in grofien SLilckzah- 

[0019] Voneilhaft an einer eindcutigen Nummcr jedes fen und somit prcisgunstig bergestelli. Zunehmcnd ftnden 

Funkmoduls ist. dass die Verwallung einer groBcn Zahl von aucb kleinere Gcriite, wie Palmtops oder Oganizer auch mit 

Funkmodulen bcispic Is weise in einem Krankenhaus verein- iniegriertem Mobihelefon Verwcndnng. In der PC-Weil ist 

fachl win! Die Zahi der zu bcrUcksichtigcndcn Funkmodulc die Zuveriassigkcit aiicrdings nicht obcrsies Entwicklungs- 

wird dadurch noch crboht, dass vorzugsweisc aucb Oerau:, 55 zicL Der Voneil tur den Patienten licgt somit dahn, dass der 

die dea Patienten zur Benuizung zu Hause zur Vcrfugung Respirator die lebens notwendigen Funktionco mdgbebcr- 

gesrelh werden. Funkmodulc crhallen und dicse Geraxe von weise auf dem Stand der Medtzin von vox funrzebn Jahren 

Zeit zu Zcit zur Trterapi ekontrol I e ins Krankenhaus kom- zu 100% der Zeil aufrcchierhalL, wahrertd cine in kuxzen 

men. Fcmcr ist zu berOcksichugcn, dass die Mobibuit der Absranden aktualisicnc Version der Software im Oberwa- 

GeseUschafi zunimmt, so dass cin Patient beispicis weise im 60 chungsgerai die Arbeits wcise des Respirators vicHeicht in 

Urioub aucb in anderen Krankenbausem bctrcut werden 98% der Zeit auf den aktuellen Kennuiisstand der Mediztn 

kann. anbebl. 

[0020] Vbnetlhaft an der AufteiJung einer Sensoreinbeit in [0026] Dabei ist ferner vorteilhaft, dass die Zafal der Rc- 

ein Funkmodul und den cigcntlichcn Sensor isL dass einer- spiral oren oder CPAP-TberapiegerSie an die Zahl der Pa- 

seits sterile EiDwcgfunkinodule zusarnmcn mil Sensoren 6S uenten angepassc werden soil, wSbrcnd die Zahl der Ober- 

verwertdet werden k(5nnen, die nach dent Gebrauch immer wacbungsgcraUc an die Zahl der Arzte und/odcr Sch western 

wiedcr gcreinigt und sierilisiert werden. Elektronikbaugrup- auf einer Station oder in cinem Krankenhaus korrilicren 

pen, besonders sole he, die EleklrolytkorKleriiuiiorcn cnthal- kann. So kOnnen sich OberarzL Arzt und Fatuulant - jeder 
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auf seinem Laptop ~ zuglcich die Daten docs Respirators 
anschaucn und zusammcn die Diagnose sieUen und die The- 
rapieschriue fesrlegen. Aodererseils kann auch ein Bercat- 
schaftsarzi mehrcre Respiratoren Oberwachen. 
[0027] Dicse Zusammeoarbeit wird durch eirte eindeuiige S 
Nummer jedes Funkmoduls und damit jedes GcriHs, das mil 
einem Funkmodul ausgcrOstctist erreicht wic sic bcispiels- 
weise 3m Bluctoolh-Standard vorgesehen ist 
[0028] Durch eine direlcte Funkkominumtauoc z wise ben 
eincm Oberwachungsgerat und schnurloscn Scnsorcinhcitcn 10 
- also ohrte Umweg Dber einen Respirator oder ein CPAP- 
Thcrapiegcrat - konnen in voneilhaher Weisc flexibel bis- 
her unberucksicbugrc Parameter des Xorpcrs des Paticnten 
crfassl werden und basicrend auf diesen untcr \fcrwcndung 
des "Oberwachungsgerats beispielsweise cin Slcucrpro- 15 
gramra fQr den Respirator uberarbeiiet werden ohne die 
Software des Respirators zu andem. 
|0029] Vbrteilhaft an einem CTAP-Therapiegerai mil ei- 
nem Fuokraodul isi, dass jeder Patient scin CPAP-Thcraptc- 
gerar zur anfanglichen Einstcilung oder zur Therapiekon- .20 
trollc mit in das Krankenbaus bringen kann. Dadurch wird 
dor Aufwand flir Desinfektion eines kiankeohauseigenen 
CPAP-Therapiegcnlts rcduzicrt Das Funkmodul ermdgltcht 
eirte schnurlose Koimnunikation zwischen Krankcnhausin- 
frastruktur und CPAP-Therapiegeral. was den Sterilisations- 25 
aufwand fur Sleeker ttberflussig tnachl und erne Kontamina- 
tion des CPAP-TherapiegerSls durch unsterile Stecker ver- 
binden. 

[0030] Voneilhaft an der ErgSnzung cines CPAP-Thcra- 
piegerals durch schnurlose Sensoreinbeiten ist cine zuvcr- 30 
lassigcrc Diagnose und die einfache Sammluug von Diagoo- 
scdatcn oder anonymistcrteo Forscbungsdaten. 
|0031] Vbrteilbafi an der Ausrustung cines CPAP-Thcra- 
piegerats mit einem Modem isi die crhohtc Sicherhcu des 
Patiemcn durcb die Moglichkeit automauscb Alarrae abzu- 35 
seizen so wic die Moglichkeit, durch die "Wei tcrlei rung von 
Trenddaten eine Fernlberapiekoniroile durchzufuhren. 
(0032] Vbrteilhaft an der Vergabe einer cindeuiigen Nuro- 
mer fur jedes TtacrapicgcraX wic sic beispielsweise durch 
den BlueroouVSLandard sichcrgesielll tsu ist dass das The- 40 
rapiegeriii irn Krankenbaus richer wieder crkannt werden 
kann und sonrit die urspriingtiche Einsiellung und spStere 
Therapiekonlrolle mittels des cigenen CPAP-TtierapicgcrSts 
des Paiicntcn einiachcr durchgef Qhrt werden kann. Auch isr 
der Patient nichi gezwungeo, immer das gieicfte Krankcn- 45 
haus aufzusucben. Viebnehr kann er beispicls weise aucb am 
IMaubsort belrcut werden. 

[0033] Vbncilhaft an der Vbrwcndung von Obcrwa- 
chungsgeraien im Zusammenhang mil CPAP- Therapiegeni- 
ten ist dass durch geeigneie Prograinrrrierung das Ubcrwa- 50 
chungsgcrJU. so ausgclegt werden kann. dass cs mehrere 
CPAP-Therapicgerate und dajiuL nichrcrc Platzc in einem 
Schlaflabor uberwachen kann. So kann der Personaleinsatz 
im Schlaflabor optiiniert und dadurch rcduzien werden. 
[0034] Voneilhafi. an der Realisicrung des Obcrwachungs- 55 
gerats durch cinen Laptop mit geeigneter Software ist. dass 
die Software in kurzen Abslandcn akuialisicrt werden kann. 
Somit ist es nidgb'ch, aucb nacb der anfanglicben Investition 
der Hardware am medizmischen Fortschrill zu partbdpiercn 
und im Laufc der Zcir z. B. die von einem Oberwachungsge- (0 
rfii Gbcrwachten CPAP-Gcr2te zu vergroBera. 
[0035] Voneilhafi an der Vcmetzung cines oder mehrercr 
Respiratoren, cines Servers, der eine Dateobank verwaitct 
und mehrercn Giems ist eine weitere Auibmatisierung des • 
Krankenbausbetriebs. So kdonen in einer elektroniecben 65 
Kxankcoaktc auch Ircnddatcn frtihercr Umcrsuchungen 
oder TherapicrnaBnahmen gcspcicbcxt werden und so sp§- 
tere Diagnosen aufgrund einer umfangreichercn Datcnbasis 



gestcllt werden, so dass sie zuverlassiger sind. 
[0036] Die Anbindung cines CPAP-Trjcxapicgerats ver- 
fblgt den gteichen Zweck. Eine Anonymisierung von Daten 
har den Zweck. der medizintschen Forschung die benotigte 
umrangrciebe Datcnbasis irrsbesonderc fur siatisrische Aus> 
wenungen zur \fcrfiigung zu srellen. 
[0037] VortcilbafL an der Analyse von Trenddaten in ei- 
nem Server ist, dass so eine Vielzahl von Paiicntcn mit rcia- 
dv einfachen Geniteo in ihrem hausljcheo Umfeld thera- 
piert, hetreut und iiberwacht werden konnen. 
[0038] Im foigenden werden bcvorzuglc Ausftihningst-'or- 
mcn der Erfi ndung anband der beiliegcndcn Zcichnungen 
eriautcrl. Dabci zeigen; 

10039] Fig* 1, zwei CPAP-EinslcHstaliooen so wic cin 
Oberwachungsgertit, 

[0040] Fig. 2 ein CPAP-Therapiegeriit, das tiber ein Mo- 
dem an das orTcntliche Tclcfocaciz angeschlossen ist 
[0041] Fig. 3 cine Scnsorcinheiu bestebend aus einem 
Funkmodul und einem Sensonitodul ink angeschiossenen 
Eleklxbden, 

[0042] Fig. 4 ci ne Flusssensorcinhei i mit canern Funkmo- 
dul mit intcgricrter LeisTungsvcrsorgung. 
[0043] Fig. 5 cine cickuischc Verbindung zwischen Funk- 
modul und Sensormodul Ober Stecker und Buchsen, 
[0044J F^. 6 eine elefctrische Verbindung zwischen Funk- 
modul und ScDsonnodul Uber Federsiifte und Mache Kon- 
lakle, * 
[0045] Fig. 7 cine Bcatmungsstaiion mit cincm Respirator 
und zwei Oberwachung^computcrn, 
[0046] Fij». 8 ein Netzwerk zwiscben Klinik, Kranken- 
kasse, SanititLshaus uod Pri v at wohnungen von Paticnten. 
f0047] F^. 1 zeigt cine erste CPAP-EinsteUslation t, cine 
zweite CPAP-EinsrelLstaiion 2 so wic ein Cfberwachungsge- 
rat 3, das als I-aptop ausgefOhrt ist Jede CPAP-EinsteHsta- 
tion besiebi aus einem CPAP-ThcrdpicgeraL und cincm Pa- 
tienren 19. Das CPAP-Tberapiegeral wiederura uuifasst ei- 
nen Kompressor4, einen Schlauch 9, cine Bcatmungsniaske 
IK so wic mcbrcre Sensorcn, Beispiclhati isr cin Drucksen- 
sor 11 eingezeichncu der Ober eine Mcssieitung 10 mil dem 
Koropressor 4 verbunden ist Zur Erzeugung eines Ober- 
drucks enthSlt der Koniprcssor eine Turbine 8. Femer kann 
ein Luftbclcuchter vorgesehen scin, der entweder in den 
^Compressor tniegrien ist. oder als extemes GerSt zwischco 
Kompressorausgang und Beaunungsmaske 18 angeordnet 
ist 

[0048] Der Komprcssor ist rem ex mit cincm Funkmodul 6 
ausgerustet das vorzugsweise nach dem Bluetooth-Stan- 
dard arbeitei, Ferner kann im Komptessor'ein Modem 7 zum 
Anschluss des Komprcssors an das offenUicbe Fentsprech- 
nctz (PSTN: public switched telephone network) vorgese- 
hen sein (ygK Fig. 2). Bcidc Therapiegexa'tc sind bctspielhaft 
durcb eine schnurlose Flusssensorcioheit erganzt Das 
CPAP-Thcrapicgerfit kann anstelle der oder zusaczlich zur 
Flussscnsorcinheit 12 durch Sensoreinbeiten filr EEG% 
EMG-. EKG-. EOG-Signale erganzr werden (vgl. Fig. 7). 
Femer konnen schnurlose Sensoreinbeiten zur Erf as sain g 
des Aiemvoluincns^ des Luftdrucks, mil dem der Patient 
bealnxct wird, oder des Blutsauersaoffgehalu; des Parienten 
vorgesehen sein. 

[0049] Die Scnsorcinhcitcn sind vorzugsweisc in cin 
Funkmodul 13 und ein Scnsormodul 16 unlertcQt. Zum 
Funkmodul gehon eine Anteunc 14. zum Sensormodul der 
cigentliche Sensor, der in Fig. 1 als Heizdraht 17 beispiel- 
hafi dargestelll ist Aucb das tJbcrwachungsgcrai 3 ist mit 
einem Funkmodul ausgerustet das Ctbcr die Antennc 20 Da- 
ten senden und empfangen kann. Alie Fujikmoduk arbcitcn 
nach dsrnscLbcn Standard, vorzugsweise dem Bluetooth- 
Standard. Die Sensoreinbeiten senden die von ihnen geseo- 
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dctcri Datcn sowohl an die Funkmodule 6 in den Kompres- 
soren aLs auch an das Funkmodul itn Ubcrwachungsgcrat. 
Daruber binaus kann das Ubcrwachungsgcrat uber Funk nnt 
den Kompressorcn Daien ausiauschen. Ein im Kara pressor 
vorgesehener KontroHer kann auf AutTorderung hin odcr 5 
unaufgefordert die Messwcrie allcr rail ihm uber Kabel ver- 
bundenen Sensoren und der rnit ihm schnuHos iiber Funk- 
kontakt in Vcrbindung siehenden Sensoreinheiterj an das 
"DbcnvachungsgcraL ausgcheo. Das Uberwachungsgerai 
kann also uniniuclbai odcr nriuclbar uber das Funkmodul 6 10 
des Korupressors auf die von den Sensorcinbcilcn geniesse- 
nen Datcn zugreifeo. 

1 0050 J Andercrseits kann das Oberwachungsgerat 3 Qbcr 
Funk die Akraaiorcn der Kompressoren sieucm. Das isl iin 
Wescntbchcn die Turbine 8 in jedem Kompressor. kann aber 15 
aucb die Tempera! ur des Wasserbadcs cincs in cinen Kom- 
pressor integrierten Lufibefeuchters odcr cincs extcmen 
ebenfalls uber Funk angebunden LuTlbcfeuchLcrs scin. 
[0051] Fig. 1 zeigt bcispielbaft die Situation in einem 
Schlaflabor eincs TCrankenhauses. Ilier erfoigi die Einsiel- 20 
long von inogiichsi viclcn Paiienien auf Ihre CPAP-Geraic 
bei inogiichsi geringera Pcrsonalcinsaiz. Jedcr Arzt ubcr- 
wacbt mil scincm Oberwachungsgerai m6gKchsi vieie 
CPAV-Einstellstalionen. 

|0052] Andcrersdts konnen auch mehrcre Oberwa- 25 
chungsgcra'te beispielsweise zur A us- odcr Weuerbildung 
von.Arzien vorgesehen sein. Am Anfang einer WeiLerbil- 
dungsmafinahme konnen so Ausbiidcr und A u srzubi Idender 
von zwei Obcrwachungsgcraten cinen Patienten emstellen. 
Sprier kann der Weiicrzubildcnde eine kleine Gruppe von 30 
Parienien Oberwacben und der Ausbiidcr in sgc saint mehrcre 
kleinc Gruppen uberwachen. indem er sieh nacbeinander die 
Daien vcrschicdcncr Paticnicn auch aus unlerschiedlichen 
Kleingruppcn auC seineni Oberwachungsgerat anschauL 
(0053] Vorzugsweise bar jedes Funkmodul cine eindeu- 35 
lige Nummer. wie cs uii B I ueioo ih-Stan durd vorgescheo isL 
Dies vercinfacht die Kommunikauonsaufnahmc zwischen 
den CR\P-Geraten der Paiientcn und den t)bcrwaerrungsgc- 
raten des Krankenhauses. Jeder Patient, der mil seincm eige- 
ncn CPAP-Gcrfit im Krankenhaus bchandelt wird oder einer 40 
ThcrapiekoniroUc uoierzogen wird, crspari dem Kranken- 
haus die Dcsinfektion eincs krankenhauseigencn CPAP- 
Thcrapiegcratcs. Ebenso vercintachl die Zuordnung einer 
cindculigcn Nummcr zu jedem Funkmodul der Sensorem- 
heiten und der ttbcrwacbungsgcratc den gleichzcitigen Be- 43 
irieb mehrerer schnur loser Scnsorcinbcitcn und mchrcrcr 
tiberwachu ngsgerate auf engern Raum. 
[0054] Die A mermen 5, 14 und 20 sind rnir zu Iliustrau- 
onszwecken als absiehccdc Siangcn dargcsiellt. Ein Halb- 
wcUendipol bal bci 2,4 GHz cine Lange von ca. 6 Zend me- 50 
tern. Deshalb werden die Amennen vorzugsweise verdecki 
in die Gcrate eingebauu so dass vor aJlern die Funkmodule 
der Sensorcinbcilcn raSglichst glatie, leichi zu reinigende 
Obcrflachcn aufweisen. 

10055] Fig. 2 zedgl die Verwcndung eines CPAP-Thcrapic- 55 
geriites in hauslicher Umgebung. Ilier werden vorzugsweise 
keine Qber Funk angebundenen SerisOTeinbciijcn verwendcu 
um das Wcchscln odcr Nach laden derBaiicncn in den Funk- 
modulen zu vermciden. En Koniroller ira Kompressor steu- 
en die Arbeiisweise des CPAP-TherapriegerkLs. Ins be son- 60 
dere wird die Drehzabl der Turbine und optional die Tempe- 
ramr eines Lurtbcfeuchlcrs gesteuen. Optional ermine Li der 
Koniroltcr aus den Scnsorsignalco Trenddaiea, die er Uber 
das Modem 7 und das Offentliche Tclefonnerz PSTN an ci- 
nen Server 94 im Krankenliaus oder an cinen Server 96 einer 65 
iibcrregionalen Organisation, bci spiel sweise einer Krankes- 
kasse oder aucb an ein Sanilaishaus 101, Ubermitiell (vgl 
Fig- 8). 
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[0056] Mil Trenddatcn werden aus den Messdaien der 
Sensoren gewonnene Daren bezeiebner, wobei abcr die Da- 
tenmenge beispiclswcisc durch Miuclung deutHch reduzieiT 
wird. So wird beispielswcise das Sensorsignal mil einer Ab- 
tasiratc von 1 KHz digiialisierL Ein Aieravorgang daucrtca, 
4 Sckunden lang und umfasst somil 4000 Messwcrtc. Als 
Trenddaien wird bci spiels we ise die minlere Alemfrequenz 
aus 100 bis 1000 Atcmzyklcn benechneL Alteniaiiv kann die 
SauersiofFsKuigung Qbcr cine gewisse Zeir gemiueli oder 
die Anzahl der Apaoea in einem vorbestimrruen Zeiiraum 
aLs Trenddatcn besummi werden. 

|005T| Femer kann der KontroUer im Kompressor Alarmc 
crmiUcln, wenn beispielsweise die Zahl dei Apnoen sUuk 
anslcigt Auch die Alarmc konnen Uber das Modem 7 und 
das eifentuche Tclcfonnctz (PSTN) an eine zusiandige 
Sielle weilergeleiictwerdcD. 

[005S] Das Modem kann fur cinen analogen Tclefonan- 
schluB. einen ISDN Anschluss oder einen DSL Anschluss 
ausgelegl sein. Ferncr kann cs sieh bei dem Modem um cine 
Mobil Lclcfoncinhcit handeln. so dass die Trenddatcn und/ 
odcr Alarmc 0 herein D- odcrE-Nclz zum geeigneten Server 
ubcrtragen werden. 

[0059] Fig. 3 zeigt cine Scnsoreinheit 32 zur Messung von 
EEG-. EMG-, TiKG- oder HOG Signalen. Die Sensorcirihcit 
32 bestehl aus einem Funkrnodel 33 mil einer Antenne 34 
so wie cincm Scnsormodul 35 mil den zugchorigen Hlekuo- 
dcn. Die Elekiroden konnen als Klcbcclekirodco 36 oder 
Nadelclektroden 37 ausgefuhrt sein. Anslcllc der Kiebcclek- 
trodcD 36 konnen Oachigc Bldctrodcn auch anders als durch 
Kieben auf der Haul fixiert werden. In der WO 00/66209 ist 
beispielsweise bescbrieben, wie flachige Elekiroden durch 
eine geeignei gefortnie Gesichisrnaske auf der Slim des Pa- 
tsemen befesugl werden. Der Ausschniu 38 bcziehi sieh auf 
die elektrische Schninsiclle zwiscben Funkmodul 33 und 
Scnsormodul 35 und wird an hand von Fig. 5 und 6 genauer 
crISulcrt. 

[0060] Wie im Zusammcnhang mil Fig. 1 scbon erwahni, 
ist die Antenne 34 nur beispielhaft ais von dem Funkmodul 
abstebend gezciebnet Im bevorzugten Frequenzbereich be- 
u*3gl die Lange cincs Halbwellendipols gut sechs Zentimc- 
ler. so dass die Amcnnc vorzugsweise in das Funkmodul in- 
rcgricrt wird und auf diese Wcisc schlccht zu reinigende, 
schanc Kan ten zwischen Antenne und Funkmodul vcmuc- 
den werden. 

[0061] Im Fall von EEG-, EMG-. EKG- odcr EOG Senso- 
rcinheiren enthSlt das Sensormodul 35 vorzugsweise keine 
ckktronischen Bamci^e, sonde m dient lcdiglicb der mecha- 
niscben Zusammcnfassung der verscuiedenen Elcktrodcn 
36 und 37. Auf diese Weisc isl es moglich. hitzebcsiandigc 
Maieri alien zu verwenden, so dass das Scnsormodul mil den 
Elekiroden tbermisch siertlisien werden kann. In einer andc- 
rcn bevorzugten AusfQhrungsform enihSit das Sensormodul 
lediglich WidcrslSndc undlCs, also beispielsweise Operaii- 
onsversiarker» mil MIL-Spezifikation. die bci bis zu 200°C 
ar bei ten konnen. Die scbailungsiechmsch erforderh'eben 
Elektrol yrkonden satoren werden in das cnisprechcnde 
Funkmodul eingebaut. Auch ein so aufgebauies Sensormo- 
dul kann ihenuisch sicrilisicrt werden. 
[0062] Fig. 4 zeigt nochmals dJc im Zusamrnenhang mil 
Fig. I bescbricbene Husssensoreinheit 12. In Fig. 4 ist ins- 
besoodere angedeuret dass das Funkmodul seine eigene 
Leislungsvcrsorgung vorzugsweise in Form einer Balletic 
40 aufweist Insbcsondcrc die von Laptops und Momlielefo- 
nen bekanntcn Liiiumioncn-Akkus crmog lichen lange Be- 
tricbszeiien. Um ein Offnen des Funkmoduis ntdglichst 
lange zu vermciden. kann das Funkmodul daruber hin aus 
mil einer Spulc 41 ausgerustei werden, um die Balterie 40 
"sebnurios" nacbzuladcn. Die Gleichrichtung des von der 
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Spule geliefenen Wechselsiroms erfblgt vorzugsweise ufccr 
einen BrQckcn«lcichrichter. In Fig. 4 isi beispielhafl aber 
nur cine Etnweggleichrichtung Obex Diode 42 gezeicbnei. 
[0063] Fig. 5 and 6 erlSutern zwei Ausfahrungsfonncn fur 
die clcktriscbe Vferbindung zwischen Sensormodul und 5 
Funkmodui, Diesc elcktrische Vcrbindung kann auf konven- 
tionelie Weise durch Sleeker 51 und Buchscn 52 reajisieri 
werden, wie in Fig. 5 gezcigL Vbneilhaft an dicser A usfti fi- 
ning storm sind die relativ grofien Flacheu, an dcncn sicb 
Sicckcr und Bucbsco auch bei schr klcincn BaufcrrDCD be- to 
rtihren. Dies garaniicn cincn sicrteren KontakL 
|0064] In einer andetcn, in Fig. 6 dargesteiltcn Ausfuh- 
rungsforni werden Kontaklstiftc 62 durch Federn 61 auf fia- 
cbige Kontaktc 63 gcdruckt. Vorteilhaft an dieser Ausfuh- 
rungsform ist, dass man durch Absenken der Kontakte 63 15 
eine ebene Flache 64 crhalt, die Icichi auf chcinischem Wcg 
desinfiziert wcrden kann. Um Kon Laktprobleme zu venue i- 
den, werden varzugsweisc die fltidiigen Konlakie 63 und 
die Konlaktslifie 62 vergoldet. Aucb Sleeker 51 und Buch- 
sen 52 konnen vergoldel werden. 20 
[0065] Fig. 7 zcigi eine Beatmungsstaiion 70, wie sic auf 
Imcnsivsiationcn zura Einsaiz koramu Die Beacrainigssta- 
don bestehi a us eincm Respirator 74, cinem Inspirations- 
sc hi auch 86. eineni Expiralionsschlauch 87, einer Beat- 
mungsmaske 83, rnehreren Sensoreinbeiien 78, 80 und 81 25 
sowie einein oder rnehreren "Oberwachungsgeratcn 71 odcr 
72. Der Respirator 74 en i hall als weseniliche Bauteile eine 
Turbine 75 zum Erzcugcn cines Uherdrucks sowie ein Inspi- 
rarions- und Expirations ven ILL 76 bzw. 77 ziir Steuerung des 
Einatmens bzw. des Ausaunens des Pa lien ten 85. 30 
[0066] Der Sensor 78 roisst den Druck im Inspirations- 
schlauch und isi nut dem Respirator Uber McssJeitung 79 
verbunden. Die FlusssenwreinheiL80sendcidie von ihr gc- 
mcssenen Signale fiber ihr FunkiiKxlul an das Funkmodui 86 
des Respirators 74. Die EEG-ScnsorciDhcit 81 missl Ciber 3S 
Eleklroden 82 EEG-Signalc an der Srirn des Parienten und 
Ubcnragt diesc ebenfalls schnurlos per Funk an den Respira- 
tor 74. Da es sich bei dein Paiienten 85 um einen schwerer 
erkranklen Paiienten als den in Fig. 1 dargcstellien Pauenten 
19 ban del l, ist beispielhaii in Fig. 7 ein Sensormodul mchr 40 
gezcichner. 

|0067] \fcrteilhaft an einer Daiendbertragung per Funk 
von den Scnsormoduien zuin Respirator isi abcr gerade. 
dass abhangig voni Krankbeitsbild des PaticnLen 85 Sensor- 
module ficxibel hinzugcfiigt odcr weggelassen werden kdn- 45 
nco. So kfinnen insbesondere die SensormoduJe 80 und 81 
weggclassen und/oder durcb weiterc Scosorcioheiten fu> 
EEG-, EMG-, EKG-. EOG-Signaie tHr das Atemvoluirten 
oder fiir den BluisauerstoffgehaU ergiinzt werden. Auch die 
in Fig. 7 dargcsteltten Sensormodule sind vorzugsweise so 50 
aufgebaut, wic in Fig. 3 bis 6 bcschricbcn. 
(00681 Daneben sind betspiclhaft zwei Oberwachungsge- 
r§re 71 und 72 dargestellr. Fiir die Oberwachungsgerate gilt 
Entsprcehendcs, was im Tuscan men bang mil Oberwa- 
chungsgcral 3 in Fig. 1 gesagt wurde. Sie sind ebenfalls mit S5 
eineni Funkmodui ausgerusict, was durch die Antennen 84 
angedeutei isL Ira Untcrscbicd zu tJbcrwachunasgerat 3 
sind die Obcrwachungsgeraie 71 oder 72 rail einer Software 
zum Sicuern cines oder inehrerer Respinuorcn ausgeriistct. 
Alierdings kann ein Dbcrwachungsgerfit sowoht Software 60 
zur Suiuerung von Respiralorco aJs auch Software zur 
Steuerung von CPAP-Therapiegerdleo aufweisen. Da auf In* 
lensivstaiionen und den bier verwendeten Respiratorco nicht 
so sehr die kostcogQnstige Abfcrtigung einer groGen ZahJ 
von Patienten, sondcrn vielmehr das schneiic StclJcn einer G& 
zuveriassigen Diagnose und das dantiL eng vcrknupflc Er- 
gnifen geeig neler TTiempieschriitc im Vbrdcrgrund stcht, 
sind in Fig. 7 zwei tiberwacbungsgeraie dargeslcllt, die abcr 
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ficxibel durch weitere (jberwachungsgerdte crganzt werden 
konnen. So konnen insbesondere kurz nach Einlielerung des 
Padenrcn sich ntehrcrc Arztc gleichxeitig um den Paticmcn 
kummcrn. Es sci noch erwahnU dass insbesondere bei 
Schlaganfallpatienlen ein schnclles Ergrcifen der richugeu 
Tberapieschrille spaiere Reha-MaQnahrnen teilweisc iibcr- 
fiussig macben kann. so dass durch eine intensive Betreuung 
des Patienten in den crsten S run den Kostcn gespart werden 
konnen. Durch das flexible HinzufQgcn von Scnsorcinheiten 
zu Bcatmungsstauonen mQsscn fiir ruchrere Bcauuungssta* 
tionen weniger Scnsorcinbeiten dern Krankenhaus vorgehal- 
ten werden. als bed Anschluss der Sensoren uber Kabel. 
[0069] Wie in Zusammenhang mit Fig. 1 eriSuteri, wird 
vorzugsweise fiir jedes FunkinoduK sci es, dass es in einer 
ScrisoreinheU, im Respirator odcr cincrn Ubcrwachungsge* 
rat cnthalien ist t cine cindeutige Numiucr vergeben und der 
Blueioolh-Slandard \*erwendeL 

[0070] Aucb bei der Beatinum»ssiajion 70 sendet der Re- 
spirator 74 die an ihn iiber Knbel odcr liber Funk Ubcrtrage- 
nen Sensorsignaie aufgefordert. odcr unaufgefordect Qber 
sein Funkmodui an die tibcrwachungsgeraic 71 und 72. 
Umgckchxt stcucm die Obcrwacliungsgerate 71 und 72 liber 
Funk uber das Funkmodui 86 des Respirators 74 die Aklua- 
toren des Respirators 74. DJese sind im Wesentlichen die 
Turbine 75 sowie die Ven tile 76 und 77. Vorzugsweise eot- 
bSh der Respirator 74 noch cincn Lu ftbcfcuchtcr, so dass 
daruber hinaus auch die Temporal ur des Wasserbadcs des 
Luflbcfcuchiers durch die tJberwachungsgeriile 71 und 72 
gestcucn wird. Der Respirator iibcrpruft ailcrdings die von 
den Oberwacbungsgeraten 71 und 72 abgegebenen Sleuersi- 
gnale und konigien diesc gegebcnenfalis, um auf jeden Fall 
die lebeoswichtigcn Funkponen des Paiienten aufrechizocr- 
halten. Bei den Ubcrwachungsgcraten 71 und 72 nandeh es 
sich namlicb vorzugsweise um Laptops, die weniger zuver- 
lassig siDd als die im Respirator 74 verwendeten Kompo- 
nenien. Die t)berwachungsgerate kttnnen Sensorsignale 
aucb dircki von den schnurloscn Sensorcinhcilen 80 und 81 
cm pf an gen und bei der Steuerung des Respirators beruck- 
sichdgen. Darilber binaus kann der Respirator aus den von 
ihro ausgewcrteten Sensorsigrtalen Trenddaten errmttein 
und diesc an die Oberwachungsgerate senden. 
[0071] Fig. 8 zcigt die VemcLxung von Behandlungsgcra- 
ten im Krankenbaus, eincm Krankenhausnetz. von Uberrc- 
gionalen Organisauonen, Sanititshausem sowie Therapie- 
geratec im bauslicheD Umfcld des Patienten. Bcispiclhaft 
fur ein Behandlungsgerat im Krankenbaus ist der Respirator 
91 zusammen mit rnehreren Uber Punk angebundenen Sen- 
soren 93, auf einer Intensivstation 90 gezetgL Vonsugsweisc 
ist die Bcdicn- und Anzeigceinhcit fiir den Respirator 91 nut 
diesc en Uber Kabel odcr uber Punk verbunden. Bei einer 
Vcrbindung iiber Funk wird vorzugsweise der Bluetooth- 
Standard verwendeL Die Bedien- und Anzeigeeinheii befin- 
det sicb aicht im Krankeozimracr der Intensivstation 90. 
sondem in eincm Nachbarraum. um der In ten si vs tali on ein 
men sch lie he res, weniger teebnisches Ausschcn zu geben. 
[0072] Das BeatmungsgeriU 91 ist mit einem Server 94 
des Krankenhauses verbunden. Am Server 94 ist eine Kran- 
kenhausdatenbank abgelegt, auf die cine Vieizahl von 
Clients 95 iiber das Krankhausnctz zugreifen kann. Die Ver- 
bindung z wise hen Server 94 und Respirator 91 kann bci- 
spiels weise Ober eine Bluetooth -Funkverbindung erfolgen. 
Alcernativ dazu Icann der Respirator 91 aucb einen Imemel- 
anschluss besitzen, so dass er dircki an das Krankenhausnetz 
angeschiossen werden kann. Der Krankcnhausscrvcr 94 
stchi rnit dem Server 96 einer Oberregionaien Organisation, 
beispielsweise einer Krankenkassc, in Vcrbindung. 
[0073] Daneben gib! es die hausVichen Bcreiche 97 und 
99. Hicrbci wird vor allcm an Patienten gedachr, die her- 
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kommlicb cine 24- Stundcn - Bcircuung hcnoiigen. Durch 
den Einsau intelligenterer'IbchnJk wind cs moelich sein, bci 
einem Teil dieser Patientcn die errbrderlicbc Zahl von Pfle- 
gerstunden pro Tag zu reduziercn. Bcispielhaft rind in den 
Bcrcichen 97 und 99 jeweils nrii Modems ausgcrttstcie Be- 5 
aimujigsgerate gezeicbncl, was am Inspirations- uod Expira- 
lioDsschJauch dcuclich wird. Die Modems konnen Qber das 
herkororubebe Tclcfonnctz oder auch uber Mobilfunkncizc 
nut dera Server 96 iibcx Verbindung 98 oder mir dem Sani- 
liiishaus 101 uber Verbindung 100 vcrbunden werden, wie 10 
oben in ?Aisam men hang rait Fig. 2 crlSuiert wurde. 
|0074] Im Sanuatsbaus 101 sind ein oder ruchrcrc Server 
zur Aufnahmc. Bearbeitung und Weiterleiiung der DaLen 
vorgeschen. Das Sanitaishaiis 101 siehv fiber Verbindung 
102 mit dein Server 96 in Verbindung. Dariiber binaus kon- 15 
nen die Verbindungen 103 zwiscben einem hauslicben Be- 
reich 97 und einem Krankenhausscrvcr 94 sowic 104 zwi- 
scben dera Saoiraishaus 101 und dem Server 94 vorgesehen 
sein. Bei dec Verbindungen 103 und 104 kann es sicb um 
physikalischc Verbindungen oder virtuelle Verbindungen 30 
handeln. Im lerzieren Fall werden die Datco vom Sanitais- 
haus 101 und vom bauslicben Bcrcich 97 an den Server 96 
gesendet, don, falls erforderlich, zwischengespcichcri und 
an den Server 94 Uber die Verbindung 105 weiiergegeben. 
[0075] Das BeaLrjiungsgcrat 91 in der Ktinik sowie die 25 
Geraie in den hausLichco Bereicbcn 97 und 99 sind vorzugs- 
weise mil Einbeded-PCs ausgerusict, die die Sensor- und 
Steuerdaien vorauswerren. also Trcnddaien erzeugen und 
dicse Ober die Verbindungen 106 an den Krankenhausscrvcr 
94, die Verbindung 98 an den ubcrrcgionaJcn Server 96 oder 30 
iibcr die Verbindung 100 an das Sanitatsbaus wcitcrleiten. 
Die auf dem Server 94 abgelegien Trenddaien kdnncn Qber 
die Verbindung 105 an den abcrregionalcn Server 96 weiter- 
geleitcl werden, um die Padcnlendaien so zemral auch fur 
andere Kxankenha'user beispielsweise am UrJaubsort oder 35 
Arztc in unierschicdlichen Praxen zur Verrugung zu slcUen. 
Um die Vertraulichkeil der Datcn sicberzustcllcn, handelt es 
sicb bei der Verbindung 105 sowic auch bci den anderen 
Verbindungen 98. 100. 102. 103 und 104 inn sichcrc Vcrbin- 
dungco. 40 
[0076] Obwohl in fig. 8 beispiclhaft ein Beairnungsgerat 
91 eingezeichnei isl. konnen auch die MessdaLcn anderer 
Thcrapie- und Diagnosegcr8te tiberregiona! zur \feriugung 
gesfcllt werden, um durch das Vermeidcn von Doppclunter- 
suchungco Geld zu sparen. Daruber hinaus isl iosbesonderc 45 
das tiberregionale Zurverfligungsiellen von Rontgcnbiidcm 
der Paticnicn vorteilhafi, we]) durch das Venneiden von 
R5ntgenunrersuchungen auch die Strahlenbeiastung fur den 
Paucnlen gesenkl werden kann. SchlicBlich konnen die Da- 
icn auf dem ubcrrcgionalcn Server 96 auch anonymisien ge- 50 
speichcrc werden. Dies ermoglicht auch kleinercn Krankcn- 
hauscrn, auf urafangreiche (anonyimisiene) Palientcndatcn 
zuzugreifen und crhdht so die Atiraklivii5t der kieinen 
Krankenhauser fur den Mcctizincrnacbwuchs. 
(0077] Die aus den bauslicben BercicbcD 97 oder 99 an &s 
den Khnikscrver 94, den Uberjegionalen Server 96 oder das 
Saniiatshaus ubenragenen Trendd3ten konnen in den jewci- 
Jigen EinricbLungen enrweder automanscb oder unter Mil- 
wirkung eines Arztes, ciner Sch wester oder eines PQegers 
weiier anaJysierr werden. Ergebnis dieser Analyse kann ein GO 
Alarm sein, so dass ein Rcttungswagen.zum Paiienlco gc- 
schickl wird. Aiicrnaiiv dazu konnen die Trenddaien zur 
fortlaufendcn Thcrapickoniroile verwendet werden, obne 
dass der Parient seine Wohnung vcriassen muss. 
|0078] WennaerhaiislicheBercicb 99 zunSchst mit einem 6S 
Sanu§tshaus 101 verbunden isl, anaiysiert in eincr bevor- 
zugtcn AusfBhrungsform das Sanitaishaus die vom Paiicn- 
ten kominenden Trenddaien so wcit, dass nur Alarms uber 



die Verbindungen 102 oder 104 weiiergegebcn werden. 
[0079] Vorteilhafi an der Zwiscbenschalrung von Saniiais- 
bausera isl. dass in die sen 3nnchtungen werriger qualrQ- 
ziertes Personal als in beispielsweise K ran kenhau sera ein- 
geseczt werden kann. Typischcrweisc anbeiico in SaniiSrs- 
fiausem Pfleger, die bci akuicn Be sch werden des Paiiemen 
cinen Arzt zu Raie zieheo. 
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Paientansprucbe 

1. Funkmodul (13; 33) fur einen Sensor (17: 36. 37), 
wobci das Funkmodul eine Idsbare, elekiriscbc Schnin- 20 
stclie (38) ztnn Sensor aufweist, wobci der Sensor (17; 
36 f 37) Parameter am Kdrpcr eines Patienten (19; S5) 
misst wobci das Funkmodul (13; 33) das A usgangs si- 
gnal des Sensors digitau'siert und das Funkmodul die 
digital isicnen Daten sendet 25 

2. Funkmodul (13; 33) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Funkmodul nacb deni Blue- 
tooth- Standard arbeiteL 

3. Funkmodul (13; 33) nach einem der obigen Anspru- 
che, dadunch. gekennzeichnet dass das Funkmodul cine 30 
Batterie (40) aufweist. 

4. Funkmodul (13; 33) nacb cinem der obigen Anspru- 
che. dadurch gekennzeichnet dass die gemessencn Pa- 
rameter EEC-, EMG-, KKG-. EOG-Signale, das Atein- 

vo lumen der Patienten. den Luf tdruck, mil dem der Pa- 35 
oent beaimel wind, oder den BluisaucnaofTgchaJt urn- 
fas sen. 

5. Funkmodul (13; 33) nocb cinem der obigen AnsprO- 
chc, dadurch gekennzeichnet, dass das Funkmodul au- 
Ben well geh end glatl (64) und gegco Spritzwasser go- 40 
schQtzlisL 

6. Funkmodul (13; 33) nach einem dcr obigen AnsprO- 
chc. dadurch gekennzeichnet, dass die elckirischc 
Schniltslellc (38) losbar und standardisieri ist so dass 

an ein Funkmodul (13; 33) vcrschiedene Arten von 45 
Sensoren, beispiclswcisc zum Messcn von EEG-, 
BMG-. EKG-, HOG-Signalen, des Atcmvolumcns des 
Patienten, des Ioiftdrucks, mil dem derPaucm bcatmei 
wird, oder des BIuLsauerstorTgcbalts angeschlossen 
werdcD konuen. 50 

7. Funkmodul (13; 33) nach einem der obigen AnsprO- 
chc. dadurch gekennzeichnet dass das Funkmodul eine 
eindcutigc Nummer aufweist, durch die es sieh von al- 
ien anderen Funkinodulen umcrschcidet 

8. Sensoreinbeit die ein Funkmodul nach einem der 55 
Ansprflcbe 1 bis 7 sowie einen EEG-. EMG-, EKG-, 
EOG-Sensor, einen Aiemvoluincnscnsor, einen lAtft- 
drucksensor oder einen Blutsauerstoff sensor umfasst 

9. Respirator (91). dadurch gekennzeichnet, dass eine 
Bedien- und Anzeigeeinheit (92) mit dem Respirator 60 
(91) tiber ein Kabel oder Dber Funk vexbunden ist 

10. Rcspiraior (74; 91) zur Beatrnung eines Patienten 
nut 

eincr Turbine (75); 

einem erslen Ventil (76); 65 
dadurch gekennzeichnet, dass der Respirator (74; 91) 
femer urnfassi: 

ein Funkmodul (86), iiber das der Respirator (74; 91) 
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die ndtigen Daten iiber den Zustand des Parienten cr- 
halt, urn die TVubine (75) und das erste Vemii (76) kor- 
rekt zu sreuem. 

U. Rcspiraior (74: 91) nach Ansprucb 9 oder 10, da- 
durch gekennzeichnet. dass dcr Rcspiraior (74; 91) 
iiber sein Funkmodul (86) mit cinem Uberwachungsge- 
rfir (71, 72) scbnurlos Dal en, insbesondcre Trenddaten 
ausfauschv und ein zweites Vbntil (77) aufweist. 

12. Respiraior (74; 91) nach einem der Anspruche 9 
his 11, dadurch gekennzeichnet dass dcr Rcspiraior 
(74; 91) mil einem Modem ausgcriiscel 1st, wobci dcr 
Respirator a us den Daten iiber den Zustand des Palien- 
ten Trenddaten exlrahicrt und wobci die Trenddaten 
(ibcr das Modem an cine weitcrc Oberwachungsein- 
richuing wie z. B. den Server eines Krankcnhauscs 
(94), einer Krankenkassc (96) oder cincs Sanitaishau- 
ses (101) ubertragL 

13. Respirator (74; 91) nach cinem der Anspruche 9 
bis 12. dadurcb gekennzeichnet, dass die Daten liber 
den Zustand des Patienten durch Scnsoicinbeiten (12; ' 
81; 93) aufgenomrnen werdea, die mil Funkmodulcn 
nach cinem der Anspruche 1 bis 7 ausgerGsiet sind. 

14. Respirator (74; 91) nacb cinem der Anspruche 9 
bis 13, dadurcb gekennzeichnet, dass das Funkmodul 
nach dem Bluetooth-Standard arbeiteL 

15. Respirator (74; 91) nach einem dcr Anspruche 9 
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass dcr Respirator 
(74; 91) mit cinem Sensor (78) fiber Kabel verbunden 
ist 

16. Respirator (74; 91) nach einem der Anspruche 11 . 
bis 15, so wcit sie sich miilelbar oder unmitlelbar auf 
Ansprucb 11 ruckbczichcn. dadurch gekennzeichrjei, 
dass der Respirator (74; 91) vom UbcrwachungsgerSt 
(71. 72) Anweisungen zum Sleuem seiner Turbine (75) 
und seines Venlils (76, 77) erhalt 

17. Oberwachungsgerat (71, 72), dadurch gekenn- 
75eichnet, dass es ein Funkmodul aufweist um mil ci- 
nem Respiraior (74; 91) nacb Anspriicbcn 1 1 bis 1 6 T so 
weit sie sieh auf Anspruch 11 rilckbczieben, Daten aus- 
zuiauschem wodurcb das Ubcrwachungsgerat mittel-. 
baren Zu griff auf die Daten Uber den Zustand des Pa- 
tienten bat und auf die Steuerung der Turbine (75) und 
des Venlils (76, 77) im Respirator (74; 91) Einfluss 
neb men kann. 

18. Oberwachungsgerat (71, 72) nach Anspruch 17, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Oberwachungsgerat 
(71. 72) die von schnorloscn Scnsoneinbeiten (12; 81; 
93). die mil Funkmodulcn nach einem der Anspriiehc 1 
bis 7 ausgerustet sindL gesendeirn Daten unraittelbar 
cm prang t analysiert und bei der Erzeugung von Stcu- 
crdatcn fur den Respirator (74; 91) berucksichligu 

19. Oberwachungsgerat (71, 72) nach Ansprucb 17 
oder 18, dadurch gekennzeichnet, dass das Oberwa- 
chungsgerai durch einen Laptop mit gecigncter Soft- 
ware realisiert wird. 

20. Oberwachungsgerat (71, 72) nach einem der An- 
spruche 17 bis 19, dadurcb gckenn ^ejehnet, dass das 
tybenvachungsgeral mehrere Res pira tore n (74; 91) 
nach einem der AnsprOcbe 10 bis 16. so weit sie sich 
auf Anspruch 10 mittel bar oder unnmielbar riJckbczic- 
hen, ubcrwacben kann, wobei die Bedien person am 
Oberwachungsgerat die zu uberwacbenden Respiraio- 
ren (74; 91) aus der Vieizahl von Rcspiratoren (74; 91) 
auswahlt, die flber Funk erreiebbar sind. 

21. 'fnerapiegerat zur Durchfuhrung dcr CPAP-Thera- 
pie. dadurcb gekennzeichnet dass der Kompressor (4) 
mit einem Funkmodul (6) ausgeriistct ist, Uber den das 
Therapiegerat Signale zur SteuenjngdcrTurbineridrjeh- 
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zahl der zum ^Compressor gehorendeo Turbine (8) 
empfangcn kann. 

22. Thcrapicgerat nach Anspruch 21 , dadurch gekcnn- 
zcichnet,. dass das Thcrapiegertit rnitiels Sensorcn (H) 
Messwene erTnittelL die cs Liber das Funkrnodul ausge- 5 
ben kann. wobci die Messwcric den durch die Turbine 
erzeugien "Oberdruck, die Turbinendrehzahl, die Lei- 
stungsaufnahrne der Turbine sowic das Aicmvolunusn 
des Patienicn umtassen konnen. 

23. Thcrapicgerai nach Anspruch 21 odcr 22, dadurcb io 
gckennzeichnet, dass das l^erapiegerai wahrend einer 
Einsiellphase durch schnurlosc Scnsorcinbeiten (12; 
81; 93) nach Anspruch 8 ergaozL wird, die zusatzliche 
MessgrdGen des Korpers des Paticntcn messcn nnd die 
von ihncn gemessenen Signale an das Therapiegerai is 
uberimgen. 

24. Therapiegerai. each cinem der Ansprfiche 21 bis 

23. dadurch gekennzeichncl, dass das Funkrnodul (6) 
nach dern Bluetooth-Standard arbeiteL 

25. Therapiegerai nach einein der Ansp niche 21 bis 20 

24, dadurch gckcnnzeichnci, dass das Therapiegerai 
cin Modem (7) umfassu wobei das Therapiegerai 
TrenddaLen und/oder Alarmc aus dec ihra zur Verfu- 
gung stehenden Daien des Patienicn crmktclt sowic die 
Trend da ten odcr A Jar me. Obex das Modem (7) und das 25 
offcnilichc Tclcfonnetz (PSTN) an cine Obcrwa- 
chungseinrichiung wic z. B. einen Server eincs Kran- 
kenhuuses (94), einer Krankcnkasse (96) und/oder ei- 
nes Samiatshauses (101) libernutielL 

26. Ltoerwachungsgerai (3), dadurcb gekennzeichnei, 30 
dass es do Funkrnodul aufweist, um mil einem Thera- 
piegerai nach Anspruchcn 21 bis 25. Da ten auszutau- 
schen, wodurch das UberwacbungsgerSl raiiiclbarcn 
ZugritT auf die Daten uber den Zusiand des Patienten 
hat und auf die Steuexung der Turbine im Therapiegerai 3S 
Iiinfluss nehmen kann. 

27. Ubcnvacbungsgcrai (3) nach Ansprucb 26, da- 
durch gckcnozeichncL dass das Uberwaehungsgerai 
(3) die von schnurlosen Sensoneinheiten (12; 81; 93) 
nach Ansprucb 8. gesendele Daten anmitlclhar crop- 40 
fangt, analysierl und bei der Erzeugung von Slcuerda- 
icn fur das Tbcrapicgerat bcrucksichu'gt. 

28. Uberwaehungsgerai (3) nacb Anspruch 26 oder 27. 
dadurch gelcennzeichoeL dass das Uberwaehungsgerai 
(3) durch einen Laptop mil gecigneiex Software reali- 45 
sierr wird. 

29. tFberwachungsgerai (3) nacb einem der Anspriiche 
26 bis 28, dadurch gekennzdebnet, dass das tJberwa- 
cbungsgcrai (3) mehrere Therapiegeraic nach einem 
der Ansprucbc 21 bis 25, iiherwachen kann, wobci die 50 
Bedienperson am "Obcrwachungsgcral (3) die zu uber- 
wachendeo Therapiegeralc aus der Viclzahl von Thera- 
piegcrateo auswShlr, die Uber Funk erreiebbar sirtd. 

30. Uberwaehungsgerai nacb einem der Aospriicbc 17 
bis 20 und 26 bis 29. dadurch gekennzeichnet, dass das 55 
Funkrnodul im Obcrwachungsgcral nach dem Blue- 
tooth-Standard arbeiteL 

31. System nii? einem Respirator (91), einer Daren- 
bank, die auf einem Server (96) abgelcgl ist, und mch- 
rercn Clients (95), wobci Trenddarcn von dem Respira- 60 
lor (91) an den Server (96) ubcrtragen werdeo. in der 
Daienbank gespeichert wexden und durcb die Clients 
(95) abrufbar sind. 

32. System mil cinem <^AP-TOerapiegeraX, einer Da- 
ienbank, die auf eincra Server (96) abgelegi ist, und 6S 
mehreren Clients (95), wobei Trenddaten von dent 
CPAP-Therapiegexal an den Server (96) ubcrtragen 
werdeo, in der Daienbank gespeicber/l werden und 



durch die Clients (95) abrufbar sind* 

33. System nach Anspruch 31 oder 32, dadurch ge- 
kenrrzeichneu dass die in der Daienbank gespeichert en 
Daien anonymisicri sind. 

34. System n3ch Anspruch 31 odcr 32, dadurcb gc- 
kennzeichnet, dass der Server die an ihn Obcrtragenen 
TrenddaLen auf kriiischc Siiuationeo hin UberpruTt und. 
fails eine kritkche Situation aufirilt, der Server cincn 
Alarm an einen Server (94) in einem Krankenbaus 
UbernuiielL 

35. Verfahren zur Messung von Panintetern am Korper 
eincs Patienlen (19; 85) mil den SchriUen: 
Eninehrnen eincs steriien Funkmoduls aus einer Vcr- 
packung; 

Zusamrnenfugen eincs sterilisierten Sensors mil dem 
steriien Funkrnodul; 

DurchfUhren der Messung am Paticntcn oder der Be- 

handlung des Paiienien; 

Wegwcrfen des Funkmoduls; 

Slerilisicren des Sensors; nnd 

Wiederbolen derSchriiie am nachsten Pali en ten. 

36. Verfabreo zur Messung von Paramcrem am Korper 
eines Pancnten (19; 8S) mil den Schrittcn: 
Ecinchnterj eincs steriien Sensors aus einer Vbrpak- 
kung; 

Zusammerifugen des steriien Sensors mil einem sierUi- 
sierten Funkrnodul; 

DurehjRihren der Messung am Paricnten oder der Be- 
handlung des Patiemcn: 
Wegwerten des Sensors; 
Stcrilisieren des Funkmoduls und 
Wiederbolen der Schrine am naehsren Patienten. 
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